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CEFALEIA RELACIONADA A HEMODIALISE

Analise dos possiveis fatores desencadeantes
e do tratamento empregado

Ana L. Antoniazzi’, Marcelo E. BigalF, Carlos A. Bordini?, José G. Speciali®

RESUMO - Um nUmero crescente de pacientes vém sendo submetidos a procedimentos dialiticos em todo o
mundo. Cerca de 70% deles apresentam cefaléia. A despeito disso, a cefaléia ndo é sintoma bem estudado
nesse grupo de pacientes. Os objetivos desse estudo sao: avaliar possiveis fatores desencadeantes da cefaléia
relacionada a hemodiélise e avaliar o tratamento analgésico utilizado nessa situacdo. Foram estudados pros-
pectivamente 50 pacientes com insuficiéncia renal cronica sequidos em trés servicos de hemodialise da cidade
de Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, Brasil, entre janeiro de 1998 e dezembro de 1999. Todos apresentavam
cefaléia estritamente relacionada as sessdes de hemodialise. Cefaléia ocorreu principalmente na segunda
metade das sessdes de hemodiélise (86%). Hipertensdo arterial (38%), hipotensao arterial (12%) e alteracoes
no peso corporal durante as sessdes de hemodiélise (6%) foram os fatores desencadeantes mais frequentemente
identificados. Em 28% dos casos nao se identificou qualquer fator. Dipirona foi o analgésico mais utilisado
(56%). A despeito de ser tdo comum é surpreendentemente escassa a literatura disponivel a respeito da
associacao entre cefaléias e insuficiéncia renal cronica. Esses pacientes, além de suportarem o fardo de conviver
com um procedimento doloroso e mondtono, porém necessario para manté-los vivos, tém ainda que conviver
com o impacto adicional das cefaléias na maioria das sessdes. A identificacdo dos possiveis fatores
desencadeantes e do tratamento disponivel pode contribuir para o nosso conhecimento sobre essa associacdo,
com consequente redugdo do impacto das cefaléias em portadores de insuficiéncia renal cronica.

PALAVRAS-CHAVE: cefaléia, insuficiéncia renal cronica, hemodialise, hipertensao arterial, hipotensao arterial,
dipirona.

Headache and hemodialysis: evaluation of the possible triggering factors and of the treatment

ABSTRACT - A growing number of patients have been undergoing dialysis procedures all around the world.
Around 70% of the patients receiving dialysis treatment complain about headaches. In spite of this, headache
is not well studied in this group of patients. The aims of this study are: to evaluate possible triggering factors
related to hemodialysis headache and to evaluate the analgesic treatments used under this situation. We
prospectively studied 50 patients with chronic renal failure attending to three dialysis services from the town
of Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo, Brazil, from January 1998 to December 1999. All of them presented
headaches strictly related to the hemodialysis sessions. Headache occurred mainly in the second half of the
hemodialysis (86%). Arterial hypertension (38%), arterial hypotension (12%) and changes in the weight during
the hemodialysis sessions (6%) were the most consistently triggering situations. In 28% of the cases no
factors were identified. Dipyrone was, by far (56%), the most frequently analgesic used. Despite being so
common it noteworthy how scarce are studies in literature concerning headaches in patients with chronic
renal failure. These patients, besides having to bear the burden of living with a painful and boring procedure
to keep them alive, many of them have the additional burden, to live with a headache in most of the sessions.
The identification of possible triggering factors and further evaluations of the treatment might increase our
knowledge and contribute to reduce the burden of the headaches in patients with chronic renal failure.

KEY WORDS: headache, hemodialysis, chonic renal failure, arterial hypertension, arterial hypotension, dipyrone.

Cefaléia é o sintoma doloroso mais comum, com de Internacional de Cefaléia (SIC), no ano de 1988,
prevaléncia anual da ordem de 93% e prevaléncia da Classificacdo e Critérios Diagndsticos para Cefa-
mensal de cerca de 63%’. A publicacdo pela Socieda- [éias, Nevralgias Cranianas e Dores Faciais? represen-
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tou um marco referencial, permitindo a uniformiza-
cao dos termos utilizados. De acordo com esse sis-
tema as cefaléias sao classificadas em primarias ou
secundarias, respectivamente se observada ou nao
desordem estrutural ou metabdlica subjacente. O
progressivo interesse no estudo das cefaléias que se
seguiu a essa publicacdo trouxe importantes contri-
buicdes especialmente no que diz respeito as cefa-
léias primarias. As cefaléias secundarias, incluindo
as de origem metabdlica, ndo tém despertado o mes-
mo interesse, sendo relegadas praticamente ao es-
quecimento cientifico?.

Um dos mais importantes avancos médicos ob-
servados nas décadas passadas diz respeito ao apri-
moramento da assisténcia dialitica oferecida a paci-
entes com insuficiéncia renal cronica (IRC), que cul-
minou em progressivamente crescente nimero de
pacientes submetidos a esses procedimentos. Da-
dos de 1997 (estimativa de meio ano) revelaram que,
para uma populacao de 167,05 milhodes, 25 468 paci-
entes com IRC estavam sendo submetidos a proce-
dimentos dialiticos, em especial hemodialise (HD)%.
Cerca de 70% dos pacientes em regime dialitico quei-
xam de cefaléia®. A despeito disso, essa correlacdo
praticamente nao foi estudada. Recentemente des-
crevemos a prevaléncia (70,7%) e a classificagao das
cefaléias em pacientes com IRC em regime de he-
modialises’.

Os objetivos deste estudo sao: 1 —avaliar os pos-
siveis desencadeantes da crise de cefaléia relaciona-
da a hemodialise; 2 — avaliar os tratamentos institu-
idos para essa queixa.

METODO

Nossa casuistica consistiu de 50 pacientes com IRC e
cefaléia relacionada as sessdes de hemodidlises. Os pacien-
tes da amostra foram previamente identificados em estu-
do que avaliou 123 pacientes com IRC e cefaléia, em que
analisamos a classificacdo das cefaléias e a relagdo tem-
poral com as sessoes de hemodialise®’.

Foram incluidos pacientes em programa de hemodialise
ha pelo menos 6 meses. Foram excluidos pacientes com:
1 - comprometimento na esfera mental; 2 — incapacidade
de fornecer os dados necessarios; 3 — recusa em partici-
par do estudo. Todas as entrevistas foram realizadas por
um dos autores (ALA), de acordo com questionario semi-
estruturado, utilizando linguagem clara e acessivel ao pa-
ciente. Foram avaliados dados referentes a frequéncia e
duragao da dor, relacdo com as sessdes de hemodidlise e
tratamento instituido pela equipe médica. Avaliaram-se
ainda os provaveis fatores desencadeantes das crises de
cefaléia. Esses eram identificados de acordo com a entre-
vista, com a avaliacdo da equipe médica e da primeira

autora do estudo, que acompanhava o procedimento,
sendo checados e sempre que possivel quantificados. Va-
riagdes pressoricas subitas podiam ser aferidas através do
monitor de pressao arterial ndo invasivo acoplado ao apa-
relho de hemodialise. Alteragcdes de peso corporal foram
avaliados pela pesagem dos pacientes antes e aps as ses-
soes. Foi levado em conta, ademais, a utilizacdo de acetato
ou bicarbonato no “banho” de hemodialise.

Outro aspecto avaliado foi o tratamento instituido pela
equipe médica para a cefaléia.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, de acordo com o processo 8463/00.

RESULTADOS

A casuistica consistiu de 50 pacientes, sendo 28
(56%) do sexo masculino e 22 (44%) do feminino,
60% apresentavam idades variando entre 20 e 49
anos e 38% apresentavam 50 anos ou mais. Apenas
um paciente apresentava idade inferior a 20 anos.

No momento da inclusao, o tempo médio prévio
de hemodialise foi 42,4 meses. Todos os pacientes
apresentavam cefaléia estritamente relacionada as
sessoes de hemodialise. A classificacado dos pacien-
tes de acordo com a Sociedade Internacional de Ce-
faléia foi previamente descrita®. Desses, 7 (14%) pre-
enchiam critérios para migranea, 7 (14%) para cefa-
léia do tipo tensional, 34 (68%) foram classificadas
como cefaléia relacionada a hemodidlise, sendo 20
(40%) com caracteristicas migranosas, 14 (28%) com
caracteristicas de cefaléia do tipo tensional e 2 (4%)
nao puderam ser classificadas. A Tabela 1 apresenta
o tempo decorrido entre o inicio da sessdo e o apa-
recimento da dor. Em 86% dos pacientes a cefaléia
se instalou a partir da metade da sessao dialitica.

A andlise dos possiveis fatores desencadeantes
da cefaléia relacionada as sessdes de hemodialise
encontra-se na Tabela 2. Hipertensao arterial, hipo-
tensao arterial e variacdes no peso corporal durante

Tabela 1. Tempo decorrido entre o inicio da sessao de hemodiélise
e o surgimento da cefaléia.

Tempo Numero Percentual
de Pacientes (%)
< 1 hora 1 2,3
1h-1,9h 5 11,6
2h-2,9h 13 20,9
3h-4h 31 65,1
Total 50 100
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Table 2. Possiveis fatores desencadeantes da cefaléia relaciona-
da a hemodiélise.

Fatores Desencadeante N %
Hipertensao Arterial 19 38
Nao identificado 13 26
Hipotensao Arterial 6 12
Hipotensao Arterial +Perda de Peso 3 6

Uso de acetato como alcalinizante do

liquido de hemodialise 2 4
Hipertensao arterial e ganho de peso 2 4
Ganho de peso 2 4
Perda de peso 1 2
Hipertensao arterial + disturbios do sono 1 2
Hipotensao arterial + aumento de peso 1 2
Hipotensao ou hipertensao arterial 1 2
Total 50 100

Tabela 3. Conduta médica para o tratamento das crises de cefaléia
relacionadas a hemodialise.

Tratamento Utilizado N %
Dipirona 28 56
Sem tratamento 7 14
Dipirona + anti-hipertensivo 3 6

Dipirona + anti-inflamatérios

nao hormonais 3 6
Outros analgésicos 2 4
Anti-inflamatérios ndo hormonais 2 4
Glicose hipertonica 2 4
Compostos ergotaminicos 1 2
Isometepteno 1 2
Anti-hipertensivo 1 2
Total 50 100

as sessoes foram os fatores mais frequentemente
identificados.

As diferentes medicagdes utilizadas para o trata-
mento das crises de cefaléia durante as sessdes de
hemodidlise encontram-se na Tabela 3. Essas medi-
cacdes se mantinham usualmente constantes para
os pacientes e, por vezes, refletiam a experiéncia pré-
via dele. Dipirona, isolada ou em associacdo com

outros analgésicos, foi a medicacdo mais utilizada
para esse fim.

DISCUSSAO

Cefaléia é sintoma frequente em pacientes com
IRC em regime de HD>. A identificacado dos fatores
possivelmente relacionados com a etiogénese da ce-
faléia nesses pacientes, bem como o tratamento ofe-
recido, passam, portanto, a ser tépicos de grande
interesse. Analisar fatores etiol6gicos envolvidos no
desencadeamento de cefaléia relacionada a HD cer-
tamente envolve dificuldades e baseia-se em gran-
de parte em inferéncias. Diversas varidveis estao en-
volvidas no procedimento dialitico e a génese da ce-
faléia provavelmente é multifatorial em muitos ca-
sos. A despeito disso, consideramos que esse estu-
do foi sensivel para detectar um certo nUmero des-
sas variaveis como possivelmente desencadeantes da
cefaléia. Uma vez identificadas, consideramos que
0s préximos passos envolvam o teste dessas varia-
veis, eventualmente com a mudanca individualiza-
da de alguns padroes dialiticos em certos pacientes.

Os fatores desencadeantes mais frequentemen-
te relacionados pelos pacientes ou pela equipe mé-
dica foram a hipertensao arterial (38%), seguido por
nenhum fator identificado (26%), hipotensao arte-
rial (12%) e alteracbes no peso corporal (6%).

Segundo os critérios diagndsticos da SIC?, cefaléia
s6 é relacionada com hipertensao arterial (HA) em
crises hipertensivas. Durante as sessdes de HD, a pres-
sao arterial (PA) era monitorizada durante todo o
procedimento, assim os pacientes que relacionamos
como tendo cefaléia precipitada por aumento da PA,
comprovadamente o foram. Consideramos que essa
correlacdo foi estabelecida de maneira bastante fi-
dedigna. Achado que mereceria maiores discussoes
foi que aumentos apenas discretos, da ordem de 15
mmHg, ja eram suficientes para provocar cefaléia
em nossos pacientes. Este fato mereceria certamen-
te novos estudos pois, pela classificacao atual, a ce-
faléia teria que ocorrer associada a aumento superior
a 25% da PA diastdlica. Se confirmados nossos acha-
dos, os critérios de cefaléia associada HA teriam que
ser modificados, ao menos entre os pacientes em
dialise.

A relacdo entre HA aguda e cefaléia é bem des-
crita na literatura. HA grave esté associada ocasional-
mente com cefaléia intensa, podendo ainda aumen-
tar a frequéncia da migranea. Pacientes com mi-
granea e HA tém maior probabilidade de evoluir para
cefaléia crénica diaria®. Cefaléia relacionada a hiper-
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tensdo pode manifestar-se clinicamente tanto como
com caracteristicas migranosas, como com carac-
teristicas de cefaléia do tipo tensional®, nao apre-
sentando localizagao especifica®. Em alguns pacien-
tes, a manifestacao de pico hipertensivo é a cefaléia.
Estudo com monitorizacdo ambulatorial continua de
pressao arterial em pacientes hipertensos nao corre-
lacionou, entretanto, cefaléia com crises hiperten-
sivas leves ou moderadas'".

Em 13 (26%) pacientes ndo se detectou qualquer
fator envolvido. E possivel que nesses casos fatores
psicolégicos sejam preponderantes. A favor dessa
hipdtese existe o fato, previamente identificado em
estudos de nosso grupo®’, de que ha diminuicao da
relacdo entre migranea e cefaléia do tipo tensional
em pacientes que apresentavam cefaléia previa-
mente ao inicio das sessdes, quando comparados
com a caracteristica das cefaléias apds o inicio de-
las, isto é, antes da intervencao a relacdo incidéncia
de cefaléia migranosa / cefaléia do tipo tensional é
maior que apos o inicio dos procedimentos. A avalia-
¢ao psicodiagnéstica desse subgrupo poderia con-
tribuir para a elucidacdo etiogénica.

Hipotensao arterial foi o terceiro fator mais fre-
guentemente aludido em nossa amostra, ocorrendo
isoladamente em 6 (12%) pacientes e alternando-se
com picos hipertensivos em outros 5 (10%). Hipoten-
sdo arterial é a complicacdo mais comum no decorrer
de sessdes de HD, acontecendo em 20% a 30% dos
casos'?. Constitui-se em problema de dificil manuseio
e esta relacionada a multiplos fatores, como baixo peso
“seco”, baixa concentracdo de sédio no liquido
dialisado, uso excessivo de anti-hipertensivos, uso de
acetato e temperatura elevada do dialisado'. Duran-
te a hipotensao arterial ha liberacdo de vasodilatadores
enddgenos, como adenosina ou éxido nitrico', fato-
res possivelmente correlacionados com o aparecimen-
to da cefaléia. Converse et al.’ relataram suspensao
aguda do ténus vasomotor simpatico durante estagi-
os finais de ultrafiltracdo dialitica, seguindo-se de re-
ducéo abrupta da resisténcia vascular sistémica e pres-
sdo arterial, com consequente predisposicdo a sinco-
pe vasomotora.

A classificacdo das cefaléias nao prevé a hipoten-
sao arterial como causa de cefaléia. Consideramos
que, frente a nossas observacgoes, esse aspecto me-
reca particular interesse por parte de pesquisadores
envolvidos na nova classificacdo.

Alteracdes no peso corporal durante as sessoes
de HD, englobando tanto o ganho como a perda de
peso, foram associadas ao desencadeamento da

cefaléia em trés (6%) pacientes. Isso pode ser explica-
da pela hemodilui¢do ou hemoconcentracao dos flui-
dos extracelulares™.

Outras causas foram menos frequentes e de difi-
cil interpretacao.

No que concerne a terapia utilizada, a dipirona
foi 0 analgésico mais frequentemente administrado
para esses pacientes. Isso pode simplesmente refle-
tir que essa droga é o medicamento parenteral mais
frequentemente prescrito para o tratamento da ce-
faléia no Brasil's"7. E bastante interessante observar
que a frequéncia relativa dos medicamentos pres-
critos para esse grupo especial de pacientes com ce-
faléias é praticamente especular a observada em
pacientes com migranea em nosso pais, demons-
trando o arraigado conceito, embasado por evidén-
cias'®'?, que os médicos reputam a esses medica-
mentos. Por outro lado, é certo que o tratamento
medicamentoso em pacientes com IRC, seja profi-
latico ou de uso agudo, torna-se um dilema para o
médico, nao somente pelas alteracdes metabdlicas e
excretorias desses pacientes, mas também pela au-
séncia de estudos controlados sobre a eficacia das dro-
gas utilizadas em pacientes com ambas as patologias.

Concluimos que, a despeito de ser muito comum
em pacientes com IRC, a cefaléia relacionada a dialise,
como outras cefaléias secundarias, é pobremente
estudada. Ha dificuldades em sua classificacdo, carac-
terizacdo clinica, entendimento de seus mecanismos
fisiopatoldgicos e poucas evidéncias suportando as
condutas atualmente realizadas. E surpreendente-
mente escassa a literatura sobre esse assunto. Con-
sideramos fundamentais estudos que aprofundem
o tema e que possam redundar em alivio para pes-
soas que, além de conviverem praticamente em dias
alternados com procedimento doloroso, entediante
e que implica em riscos, porem estritamente neces-
sario para sua sobrevivéncia, tém ainda que supor-
tar o impacto e desconforto causado pela cefaléia.
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